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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BRONCHITIS 
ACUTE DI RS PARU Dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 






Latar belakang : Bronchitis Acute merupakan suatu kondisi yang 
menggambarkan adanya infeksi pada saluran pernafasan atas yang disertai adanya 
batuk dengan atau tanpa adanya sputum yang berlangsung selama 3 minggu. 
Bronchitis acute menandakan adanya infeksi saluran pernafasan tepatnya pada 
trakea dan bronki yang disebabkan oleh adanya virus. 
Tujuan : untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi untuk mengurangi derajat 
sesak nafas, mengurangi produksi sputum, meningkatkan ekspansi toraks, 
mengurangi spasme otot dan mengurangi nyeri tekan pada m.upper trapezius pada 
kasus bronchitis acute dengan menggunakan modalitas berupa  infra red (IR), 
coughing exercises, diaphragmatic breathing exercises dan mobilisasi sangkar 
toraks. 
Hasil : setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali didapat hasil penilaian sesak nafas 
pada T1 : 4 menjadi T6 : 0, sputum pada T1: sputum berada di lobus bawah 
dekstra dan sinistra serta pola pernafasan disertai wheezing menjadi T6: sputum 
tidak ada di paru dan pola pernafasan menjadi normal,  ekspansi toraks pada T1 : 
1 menjadi T6 : 1, spasme otot pada T1 : ada spasme pada m.upper trapezius 
menjadi T6 : sedikit spasme pada m. upper trapezius, nyeri tekan pada T1 : 4 
menjadi T6 : 2. 
Kesimpulan : diaphragmatic breathing exercises dapat menguragi derajat sesak 
nafas dalam kondisi bronchitis acute, coughing exercises dapat mengurangi 
produksi sputum  pada kondisi bronchitis acute, Infra Red (IR) dapat mengurangi 
spasme otot dan nyeri tekan pada kasus bronchitis acute. 
Kata kunci : Bronchitis Acute, coughing exercises, Diaphragmatic breathing 













MANAGEMENT IN THE CASE OF BRONCHITITS ACUTE 
PHYSIOTHERAPY HOSPITALS Dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 




Background: Acute Bronchitis is a common tract infection of the upper 
respiratory. Acute bronchitis has been the term used for an acute respiratory 
infection that is manifested by cough with or without sputum  production  that 
lasts for up to 3 weeks. Acute bronchitis usually caused by viruses. 
Purpose: To determine the physiotherapy management of reduce the degree of 
shortness of breath, decrease sputum production, increase thoracic expansion, 
reduce muscle spasm m.upper trapezius and reduce tenderness m. upper trapezius 
of acute bronchitis with modalities using infra red (IR), coughing exercises, 
diaphragmatic breathing exercises and mobilization of the thoracic. 
Results: After therapy 6 times  assessment results shortness of breath at T1: 4 to 
T6: 0, sputum production at T1: thoracic expansion at T1: 1 to T6: 1, muscle 
spasm on T1: there are spasms in the trapezius m.upper trapezius into T6: a little 
spasm on m. upper trapezius, tenderness m.upper trapezius at T1: 4 to T6: 2. 
Conclusion: Diaphragmatic breathing exercises can reduces future degree of 
shortness of breath in a state of acute bronchitis, coughing exercises can reduce 
sputum production of acute bronchitis, Infra Red (IR) can reduce muscle spasm 
and tenderness in cases of acute bronchitis. 
Keywords: Acute Bronchitis, Coughing Exercises, Diaphragmatic breathing 
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IR    Infra Red 
VDS    Verbal Descriptive Scale 
VT    Volume Tidal 
RV    Residu Volume 
IRV    Inspiratory Reverse Volume 
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